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A u travers des experiences de 
ruptures que nous definirons, 
notre propos sera de decrire les 
problemes de sante et les carences de 
depistages en montrant comment, pour 
le medecin, la notion de rupture (s) peut 
constituer un point de repere dans la 
prise en charge de la sante d’un adoles- 
cent. Nous proposerons une methodo- 
logie de prise en charge medicale dont 
l’affiliation premiere avec le patient est 
sonpropre corps. 

L’adolescence, une periode 
cle pour se soigner 

Les principaux processus en jeu a 
l’adolescence et les determinants qui 
conduisent un adolescent a definir pro- 
gressivement sa place dans la societe 
au-dela du cercle familial ont ete decrits. 1 ' 2 
L’adolescence est une periode cle oil l’echo 
des ruptures qui emaillent la vie d’un sujet 
s’amplifie et se traduit dans le compor- 
tement, le symptome. La prise en charge 
medicale est indispensable la ou tout est 
encore possible, pour que le soin, le depis- 
tage et la prevention soient effectues avant 
l’accident, le passage a l’acte, la maladie. 

L’evenement de vie traumatique 
constitutif de rupture 

La puberte survient comme un coup de 
tonnerre du fait de l’irruption de modifi- 
cations corporelles et perceptives, hors 
controle de l’individu. Elle constitue en soi 
une rupture physiologique. Par ailleurs, 
des evenements de vie sont des ruptures 


Evenements de vie constitutifs 
de rupture 


- Deces d’un ou des deux parents 

- Disparition d’un ou des deux parents 

- Parent emprisonne 

- Maladie somatique significative chez un parent 

- Maladie psychiatrique significative 
chez un parent 

- Deces dans la fratrie 

- Violences conjugales 

- Expulsion du domicile familial 

- Migration de I’enfant ou de I’adolescent 
sans sa famille 

- Manage force 

- Menace politique ou sociale 

- Violences physiques d’origine extrafamiliale 

- Violences sexuelles d’origine extrafamiliale 

- Violences physiques d’origine intrafamiliale 

- Violences sexuelles d’origine intrafamiliale 


qui sont porteuses d’une charge trauma- 
tique tres elevee a effets remanents, ce 
d’autant qu’elles sont imposees a un jeune 
cerveau en devenir. Ces ruptures 
(tableau 1) peuvent se combiner les unes 
avec les autres, et parfois etre consecutives 
l’une de l’autre. Elies mobilisent les capaci- 
tes d’adaptation de chaque jeune. La nature 
de la rupture, la strategie d’adaptation, le 
support social, l’age du sujet, son histoire 
de vie anterieure ou encore ses representa- 
tions socioculturelles vont influencer l’echo 
de cette rupture. 3 Cet echo pourra etre 
perceptible dans la vie sociale, familiale, 
professionnelle, conjugate d’un individu, 
et constamment dans son etat de sante en 
tant que tel et dans la perception qu’il en a. 


La rupture en tant qu’evenement 
de vie negatif et etat de sante : 
experience propre 

L’evenement de vie est une notion sub- 
jective qui traduit « tout ce qui arrive ». II 
peut etre qualifie de negatif (divorce 
parental, demenagement, dispute avec 
un professeur, avec des pairs. . .) ou posi- 
tif (naissance, recevoir un animal de 
compagnie...). 

Les liens entre evenements de vie 
negatifs et bien-etre physique, bien-etre 
psychique, bien-etre perqu, depression, 
conduites suicidaires et addictives, sur- 
poids, asthme ont ete decrits. Nous 
avons effectue un inventaire le plus 
complet possible en menant une etude 
retrospective dans une unite de consul- 
tation recevant des patients ages de 13 
a 21 ans, adresses par des institutions 
accompagnant des adolescents ayant 
vecu une ou plusieurs ruptures. L’objectif 
principal etait de repertorier, sur une 
annee, l’ensemble des pathologies et 
carences de medecine preventive pre- 
sentes chez les patients repus pour la 
premiere fois. Les resultats de cette 
etude sont resumes dans l’encadre et le 
tableau 2. La pratique clinique aupres 
des adolescents, la litterature et les 
resultats de l’inventaire mene pour 
repertorier les problematiques de sante 
conduisent a enoncer des principes 
generaux, des objectifs et des outils 
pratiques de conduite a tenir (tableau 3). 

Conduite a tenir 
avec un adolescent 

Principes generaux 

Le contexte de prise en charge doit 
satisfaire plusieurs conditions : la garan- 
tie d’un secret professionnel de la part 
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Comment la qualite de la rupture influence-t-elle 
le profil pathologique? 


L es jeunes migrants, quand ils n’ont pas 
vecu d’autre rupture que la migration, 
sont globalement en bonne sante 
meme s’ils ont plus de maladies infectieuses 
(tuberculose, bilharziose, gastrite a 
Helicobacter pylori), des grossesses precoces 
non pensees (1 tiers des migrantes), 
et des carences de medecine preventive 
(pathologies dentaires multiples et avancees, 
vaccins non a jour). Ils ont, en revanche, 
moins de tentatives de suicide et de 
conduites addictives. En vieillissant, 
leur etat de sante a tendance a se degrader 
sur le territoire. 1 

Le motif de la migration et le temps de la 
migration sont potentiellement sources 
de symptomes post-traumatiques en rapport 
avec des scenes de guerre ou de meurtre, 
un mariage force, une excision, 
une maltraitance physique, un viol, 
la perte d’un ou des deux parents. 


Les jeunes non migrants ont plus de troubles 
du comportement (alimentaires et non 
alimentaires), de troubles psychiatriques 
et de conduites addictives; I’asthme, 
le surpoids et I’obesite sont egalement 
plus represents. 

La litterature revele aussi que dans 
les situations oil sont survenus precocement 
des troubles des conduites alimentaires 
severes et durables, des antecedents 
de viol doivent etre recherches dans 
I’enfance. 2 Une autre etude insiste 
sur la frequence des troubles fonctionnels 
intestinaux et des douleurs abdominales 
et pelviennes aspecifiques lorsqu’il y a eu 
abus sexuel. 3 

Lorsqu’il existe des troubles depresses 
et/ou post-traumatiques, et/ou des troubles 
du sommeil installes, et/ou des antecedents 
de tentative de suicide, on trouve 
frequemment des antecedents de violences 


sexuelles intra- ou extrafamiliales, 
des violences physiques intrafamiliales. 
Lorsqu’il existe une consommation reguliere 
installee de tabac et/ou de cannabis, 
les antecedents de maladie psychiatrique 
parentale et de violences physiques 
et/ou sexuelles intrafamiliales 
sont frequemment retrouves. • 
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des soignants, une prise en charge de 
l’adolescent, si possible dans une unite 
de fonctionnement (unite de lieu, liens 
etroits entre les professionnels) ou avec 
des partenaires privilegies (reseau, pro- 
fessionnel ayant l’habitude des adoles- 
cents), des delais de consultation courts 
et la possibilite de frequentes consulta- 
tions. Les consultations plurimensuelles 
sont indispensables en cas de prescrip- 
tion medicamenteuse, a fortiori s’il s’agit 
de psychotropes. 4 

Par ailleurs, la question de la place d’un 
medecin qui n’est plus le medecin de 
famille ou du pediatre ayant suivi l’enfant 
et qui ne sera pas le medecin referent 
pour l’adulte se pose. L’adolescent doit 
apprendre a se creer des espaces separes 
de ceux lies a sa famille ou a ses referents 
educatifs. L’entree dans une prise en 
charge medicale distincte de celle du 


medecin de famille ou du pediatre et la 
sortie vers une medecine d’adulte choisie 
constituent deux rituels puissants d’aide 
a 1’evolution de l’individu. S’il existe une 
maladie chronique, ce passage merite 
d’etre travaille au cas par cas avec le 
patient et les professionnels de sante de 
la pediatrie et du secteur adulte. 

La pratique de la medecine aupres des 
adolescents ayant vecu des ruptures ren- 
seigne sur le large eventail des themes de 
sante a aborder. La connaissance de ces 
themes de sante permet dans un sens de 
les passer en revue lorsque l’on a la 
notion d’un evenement de rupture. Dans 
l’autre sens, la mise en evidence d’un 
profil pathologique particulier amenera 
le praticien a evoquer de possibles ruptu- 
res dans une histoire de vie. En effet, ces 
ruptures ne sont pas toujours accessibles 
des la premiere consultation et il faut 


respecter le rythme du patient meme si 
l’on a des hypotheses fortes. Enfin, la 
pluridisciplinarite medicale permet de 
repondre aux symptomes correspondant 
a differentes specialties et le cas echeant 
de substituer un interlocuteur medical a 
un autre dans les cas d’impasse thera- 
peutique et/ou relationnelle. 

Les cas de toxicomanie averee ne sont 
pas frequents chez les adolescents. Ils 
necessitent une prise en charge speci- 
fique. Pour beaucoup d’adolescents, 
l’experience plus ou moins ponctuelle 
des consommations s’inscrit comme 
symptome ou fait partie d’un rite de pas- 
sage. II s’agit d’aborder ces pratiques 
dans un cadre medical global ou l’etude 
des champs somatique, psychologique, 
affectif, familial, educatif permettra de 
proposer des outils d’accompagnement 
et therapeutiques adaptes. 
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TABLEAU 2 
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Problemes de sante identifies chez 400 patients qui avaient 
une ou plusieurs ruptures dans leur histoire 


Vaccination non a jour 

88 % (81 % non proteges contre le virus 
de I’hepatite B) 

Pathologies dentaires evolutives 

44% 

Troubles du sommeil 

44% 

Dysmenorrhee 

50% 

Grossesses precoces non pensees 

21 ,5 % des filles 

Pathologies kystiques ovariennes 

6,5 % des filles 

Infection a Chlamydias trachomatis 

1 7 % des filles ayant debute leur vie 
sexuelle 

26 % des gargons ayant une leucocyturie 
a la bandelette urinaire 

Hepatite B chronique non active 

6,25 % 

Infection a Helicobacter pylori 

10% 

Pathologies dermatologiques (acne, mycose, gale, 
cicatrices invalidantes) 

47% 

Carence martiale 

28 % des filles 

Troubles de la refraction 

25% 

Tuberculose pulmonaire 

0,75 % (3 cas) 

Surpoids 

8,4 % 

Obesite 

4,35 % 

Infections oto-rhino-laryngees 

7,5 % 

- Asthme 

4,5 % 

- Allergie 

15% 

Troubles de la statique (scoliose, pieds plats, inegalite 
de longueur des membres, luxation d’epaule, pathologies 
meniscales du genou, sequelles de fracture non traite) 

7% 

Plaintes douloureuses aspecifiques 

17% 

- Douleurs abdominales 

12% 

- Cephalees 

- Lombalgies 

7% 

Addictions 


- Tabagisme regulier 

30% 

- Cannabis regulier 

5,25 % 

- Alcool regulier 

2% 


Syndrome post-traumatique complet 

8,25 % (filles: 17,75 %; gargons: 4,8 %) 

Troubles depresses 

14 % (filles: 27 %; gargons: 9 %) 

Symptomes psychotiques 

2,25 % 


Objectifs du suivi 

Creer une relation de sympathie permet- 
tant d’eviter tout psychologisation exces- 
sive des symptomes rapportes par le 
patient. II n’y a pas de question taboue, 
car le patient est seul juge de la reponse 
qu’il souhaite donner. Le praticien doit 
pouvoir identifier et traiter toute reson- 
nance personnelle qui serait un obstacle 
a l’etablissement d’une relation de sym- 
pathie. Cette exigence relationnelle doit 
permettre un recit de vie en fonction de 
la disposition du patient a se raconter. Un 
recit necessite parfois plusieurs consul- 
tations pour permettre de verbaliser une 
rupture (en particulier dans le cas d’un 
viol). Le medecin s’appuie sur ce recit 
pour affiner ses outils therapeutiques. 

Rassurer le patient quant au bon fonction- 
nement de son corps. Le praticien doit 
effectuer une analyse somatique com- 
plete et effectuer les investigations 
necessaires a l’etablissement d’un lien de 
confiance autour du sens du symptome. 
Proposer un travail psychotherapeutique 
a un adolescent ne sera accepte par 
celui-ci que s’il existe un engagement 
solide par rapport a l’absence de maladie 
somatique evolutive. 

L’expertise medicale, apres avoir ana- 
lyse chaque probleme de sante, doit consi- 
derer la personne dans son ensemble et 
orchestrer le suivi avec differentes specia- 
lties requises. L’examen clinique des par- 
ties intimes doit etre realise par im medecin 
du meme sexe. Des cas de phimosis genant 
l’erection, de malformation gynecologique 
ou d’infection ont pu etre longtemps 
negliges parce que l’examen n’etait pas 
propose dans de bonnes conditions. La 
premiere consultation avec une gyneco- 
logue peut etre consacree a une education 
a la sante et une information sur la contra- 
ception. L’examen gynecologique complet 
des la premiere consultation ne doit pas 
etre une obligation. Nous rappelons que 
de nombreuses maladies chroniques 
peuvent se declarer a l’adolescence, 
endocriniennes, rhumatologiques, auto- 
immunes, tumorales en particulier. 
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Depister et traiter les deficiences, caren- 
ces et infections silencieuses pour que le 
risque des consequences pourle jeune et 
ses partenaires diminue. 

Transmettre des notions d’education a la 
sante qui seront d’autant plus efficaces 
qu’elles s’effectuent dans le cadre de 
l’echange singulier de la consultation en 
s’appuyant sur la demande du patient 
(qu’est-ce qu’un cycle s’il y a dysmenor- 
rhee, a quoi servent les globules rouges 
s’il y a carence martiale. . II s’agit aussi 
de transmettre avec soin et a plusieurs 
reprises des informations concernant les 
risques lies a une sexualite non protegee 
chez les gargons et les filles et les moyens 
de les minimiser. Une attention toute 
particuliere doit etre portee sur les 
fondements des rythmes biologiques, 
leurs desordres avec leurs consequences 
morbides. 

L’activite physique pensee en tant 
qu’outil therapeutique personnalise doit 
etre au centre des ressources mobilisa- 
bles par le praticien. Des initiatives 
recentes permettent d’imaginer dans un 
avenir proche que, dans certaines condi- 
tions, l’activite physique encadree puisse 
etre un acte de prescription pris en 
charge par l’assurance maladie. 

Identifier les situations qui necessitent un 
entretien prealable avec un psychologue en 

fonction de symptomes recurrents qui 
n’ont pas d’origine somatique, de la 
demande du patient mais aussi dans le 
cas d’une maladie chronique desequili- 
bree. C’est souvent apres deux ou trois 
consultations que l’on peut evaluer la per- 
tinence d’un travail psychotherapeutique 
de soutien ou d’inspiration analytique. 

Evaluer la pertinence d’une therapie fami- 
liale quand les symptomes presentes par 
le patient semblent etre l’expression d’un 
dysfonctionnement de la cellule familiale. 

En cas de maladie chronique, informer de 
l’existence d’associations permettant de 
favoriser des echanges avec des pairs 
atteints de la meme maladie. 


Conclusion 

L’ensemble de ces resultats permet de 
proposer chez l’adolescent une demarche 
diagnostique et therapeutique specifique 
dont la porte d’entree est une evaluation 
somatique soigneuse, se poursuivant aux 
intersections du soin, du depistage et de 
la prevention. La possibilite de rupture (s) 
survenue(s) dans l’histoire du patient 
doit etre un fil rouge sur le chemin medi- 
cal propose par le praticien. 

Nous rappelons que la loi n° 2002-303 
du 4 mars 2002 relative aux droits du 
malade et a la qualite du systeme de 
sante permet de soigner un mineur ayant 
15 ans revolus avec une couverture 
sociale a son nom. Le consentement du 
mineur est alors suffisant si apres discus- 
sion celui-ci s’oppose toujours a ce que le 
referent educatif soit informe de son etat 
de sante et des soins a y apporter • 
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resume Medecine de I’adolescent: conduite a tenir dans le cadre du concept de rupture 

La medecine de I'adolescence n’est pas une speciality, elle constitue une pratique specifique. La majority des adolescents traversent 
cette periode sans qu’ils aient besoin d’un suivi medical soutenu. Pour d’autres, cette periode agit comme revelateur d’evenements 
passes et/ou presents qui peuvent se combiner les uns avec les autres et etre source de morbidity : symptomes post-traumatiques, 
dysfonction familiale, trouble du comportement revelant une maladie psychiatrique, entree dans une maladie chronique. 
L’accompagnement medical des adolescents fait apparaftre une Clinique singuliere en fonction de I’existence de ruptures familiales, 
sociale et/ou scolaire. Nous decrivons a travers I’introduction du concept de rupture les principes d'une demarche pragmatique de 
prise en charge. Le processus de cette demarche tient compte du fait qu'un adolescent doit en tout premier lieu etre rassure quant 
au bon fonctionnement de son corps, pour que parallelement ou dans un second temps une eventuelle psychotherapy puisse etre 
envisagee. Cette demarche, tout en offrant un guide de conduite a tenir pour un praticien isole, temoigne que, dans certains cas, ce 
praticien peut se mettre en lien avec une unite hospitaliere multidisciplinaire ou toutes les fonctions soignantes peuvent etre 
mobilisees autour d’un adolescent. 

summary Adolescent medicine: conduct in the context of familial, social and/or scholastic 
rupture(s) 

Adolescent medicine is not a specialty but constitutes a specific clinical practice. The majority of teenagers go through adolescence 
without necessarily requiring systematic medical monitoring. For others, it is a period that reveals past and/or present events that 
can combine with one another and be a source of morbidity: post-traumatic symptoms, familial dysfunction, behavioral problems 
unmasking a psychiatric disorder, onset of chronic disease... Medical follow-up of adolescents brings to light unique clinical profiles 
reflecting the existence of familial, social and/or scholastic rupture(s). Herein, through the introduction of the concept of rupture, we 
describe the principals of pragmatic medical management. This approach emphasizes that, first and foremost, the teenager must be 
reassured as to the proper functioning of his/her body, so that, in parallel or secondarily, psychotherapy can be envisaged. This 
strategy, while providing a guide for an individual physician, demonstrates that, in certain cases, he/she can work in tandem with a 
multidisciplinary hospital unit, in which all care functions can be mobilized around the youth. 
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TABLEAU 3 

Fiche pratique 

QUESTIONS A SE POSER 

OUTILS 

1. Enfance, parcours et place dans la famille 

Que sait-il de son passe, de son histoire? 

A-t-il une representation de sa place dans la famille? 

Comment s’est deroulee I’acquisition du langage oral, ecrit? 

Comment s’est deroulee la scolarite? 

Comment se projette-t-il dans le futur? 

Y a-t-il une situation de repli de la famille sur elle-meme, 
de potentielle maltraitance? 

Y a-t-il une ou plusieurs ruptures identifiables? 

Comment est-il entre dans la puberte? La sexualite? Comment se protege-t-il? 
Les vaccinations sont-elles a jour? 

Interrogatoire avec construction d'un genogramme medical et social. 

Etude du carnet de sante et des bulletins scolaires si besoin. Lieu de naissance. 

SI migration : motifs et recit du voyage, maltraitance dans le pays d’origine et/ou 
pendant le trajet, manage force, excision. 

Antecedents d'allergie. 

Age des premieres regies, regularite, abondance, douleurs. Age des premiers rapports sexuels, 
consentis ou pas. Preservatif et contraception : connaissance et utilisation. Antecedents de grossesse 
pensee ou non. Age de la mere quand la patiente est nee. 

Antecedents de tentative de suicide. 

2. Comment parle-t-il de son corps et de ses perceptions? 

Quelles connaissances a-t-il de son corps et de son fonctionnement? 

Y a-t-il un deficit sensoriel? 

Y a-t-il des symptomes particuliers? 

Evaluer la connaissance du nom des organes, d’un cycle menstruel. Qualite de la vue 
(de loin, pour lire), de I’audition. Rechercher et caracteriser: cephalee, toux, dyspnee, 
palpitations, douleurs thoraciques et abdominales, transit intestinal, reflux gastro-ossophagien, 
douleurs articulaires, signes fonctlonnels urinalres et pertes vaginales. 

3. Rythmes et addictions 

Les rythmes biologiques sont-ils respectes? 

Y a-t-il un trouble du sommeil? Comment? Pourquoi : sommeil insuffisant, 
trouble psychiatrique, desynchronisation, apnees du sommeil? 

Combien de repas? Comment sont-ils repartis? 

Consomme-t-il regulierement des drogues? Comment? 

Temps de sommeil en semalne, le week-end, heure d'endormissement, de lever, reveils nocturnes, 
enuresie, retentissement diurne d’un trouble du sommeil : asthenie et cephalee matinale, 
endormissement dans un lieu inapproprie, troubles de concentration, d’attention, de memolre. 

Temps passe devant un ecran. 

Pratiques sportives : nombre d’heures par semaine. 

Nombre de repas, seul/partage. Diversite de I’alimentation. Consommation de tabac, 
hashich et autres drogues, alcool. Frequence et repartition dans la journee, la semaine. 

Consommation seul(e) ou non et age de debut. 

4. Symptomes psychiatriques 

Y a-t-il des symptomes evoquant une maladie psychiatrique 
ou un trouble psychologique? 

Idees noires, variations d’humeur (frequence), voix entendues, arguments pour des deuils 
non accomplis, anxiete. 

5. Examen Clinique 

Qu’est-ce qui est important a I'examen Clinique? 

Poids, taille, IMC. Caries, racines dentaires persistantes, malposition dentaire, trouble de I’articule 
dentaire. Scoliose. Etat des pieds : mycose, pieds plats et cor. Acne, eczema, cicatrices, mycose, 
verrues, localisation d’un prurit. Testicules en place ou non, pilosite, stade pubertaire. Palpation de la 
thyroi’de. Sensibilite des fosses iliaques, epigastrique. Palpation des orifices herniaires. Adenomegalie. 
Inegalite de longueur des membres inferieurs. Deformation osseuse. Diminution de la mobilite 
articulalre. Laxite ligamentaire. Amytrophie localisee. Rales sibilants. Debit expiratoire de pointes. 

6. Examens paracliniques 

Carence martiale ? Eosinophilie? 1ST? Dysthyroidie? Infection urinaire? 

Parasitose urinaire? Portage genetique d'hemoglobinopathie? 

Hemogramme, ionogramme sanguin, uree, creatininemie, bilan hepatique, ter serique, ferritinemie, 
serologie VHB, VHC, VIH, bandelette urinaire. Si origine africaine, electrophorese de I'hemoglobine, 
et recherche d’ceufs de bilharzie dans les urines si zone d’endemie, serologie a H. pylori ou Heli-Kit si 
douleurs epigastriques chroniques ou recidive, IDR, examen parasitologique des selles si point d’appel. 
Chez les filles, si vie sexuelle debutee, autoprelevement vaginal pour rechercher par PCR : 

Chlamydias, gonocoque, mycoplasme. Realisation de frottis cervico-vaginaux, beta-hCG. 

Chez les gargons, si leucocyturie a la bandelette urinaire: ECBU et recherche de gonocoque, Chlamydias 
et mycoplasme par PCR et ecouvillonnage uretral pour recherche de gonocoque par mise en culture. 

7. Protections 

Doit-il etre protege? Faut-il solliciter une consultation d'assistante sociale? 

Y a-t-il lieu de faire un signalement? Faut-il effectuer une demande aupres 
de la MDPH? 

Entretien social pour: ouverture des droits, consitution d’une CMU, coordonner une constitution 
de dossier aupres de la MDPH. Brigade des mineurs pour mise a I’abri immediate. Signalement 
aupres de la CRIP (apres avoir prevenu les parents). 

8. Specialistes 

Quel speclaliste solliciter? 

L'adolescent est-il le symptome d'une pathologie familiale? 

Gynecologue systematiquement proposee aux filles. Etre en lien avec le meme specialiste dans 
une discipline donnee ayant fait le choix de travailler avec des adolescents. Proposer une therapie 
familiale. 

9. Modalites de suivi 

Y a-t-il un medecin referent qui pilote le projet medical? 

Une unite de consultation medicale pour adolescents est-elle necessaire 
pour suivre le patient? 



CMU: couverture medicale universelle; CRIP: cellule de recueil des informations preoccupantes ; ECBU: examen cytobacteriologique des urines; hCG: hormone 
chorionique gonatrope ; IDR : intradermoreaction ; IMC : indice de masse corporelle ; 1ST : infections sexuellement transmissibles ; MDPH : maison departementale 
des personnes handicapees; PCR: Polymerase Chain Reaction-, VHB: virus de I’hepatite B; VHC: virus de I'hepatite C; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 
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